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1　はじめに
　平成3年6月、脳死容認、臓器移植推進を基調とす
る、脳死臨調の中間内容が、一部少数派の意見書と並
列のうえ、発表された。しかし、脳死について社会的
コンセンサスは、まだ得られていない。
　当病棟でも、脳死患者は死亡症例の約30％を占め、
最近、　「脳死状態」という表現を用いた病状説明を行
っており、脳死患者の看護に携る機会が多い。
　当院における脳死判定は、厚生省の基準いわゆる竹
内基準にのっとって行っている。即ち、①深昏睡、
②自発呼吸の消失、③瞳孔の固定（4mm以上）、④脳
幹反射の消失、⑤平坦脳波、⑥時間経過（①～⑤の条
件が満たされた後、6時間経過をみて変化がないこと
を確認する）の6項目であり、全脳の不可逆的機能停
止を意味する。
　今回、社会的地位もあり、知識レベルが高く、脳死
は知っているが混乱を強く示した家族の反応を、プロ
セスレコードでとらえ、その後、家族の心理状況をA．
デーケン氏の悲嘆のプロセスによって分析した。
　脳死と宣告された患者家族の看護援助のあり方につ
いて考察したので、ここに報告する。
ll対象
　　　　　67才女性
病　　名：高血圧性脳内出血、脳室穿破
入院期間：H3年4月L一」20時30分～H3年4月］
　　　　　日19時59分死亡
既往歴：S57年脳血栓にて他院に1ケ月入院後、
　　　　　通院加療中。右不全麻痺あるが足をひき
　　　　　ずる程度。日常生活に支障はなかった。
現病歴：4月！＝18時35分、隣に住む娘が訪ねた
　　　　　ところ、洗面所で倒れていた。救急隊到
　　　　　着時、意識レベル皿一300、病着時、意識
　　　　　レベルM　一200、瞳孔右2．5mm左2．　Omm対光
　　　　　反射緩慢、腱毛反射なし、除脳硬直肢位
あり、深大性呼吸となり、人工呼吸器管
理とし、入院となる。
　入院後の経過
　頭部CT上、広範囲な脳内出血で手術不適応と診断。
4病日案、脳ヘルニアきたし、脳死状態となる。11病
重目、脳死判定終了し、脳死と診断、17病日目に永眠
された。
　入院当初、家族には、重篤な状態で生命の危険があ
ると説明。その後、病状の経過にあわせ頻回に医師よ
り病状説明される。脳死判定後、脳死であり1～2週
以内に死の転帰をとるであろうと宣告された。
川　プロセスレコード（表参照）
IV　結果
　入院当日は、突然の入院に加え重篤な状態であるこ
とを告げられたことのショックと何とかしてほしいと
いう反応であったと思われる。
　2～3病日の言動をみると、夫は「奇跡を信じてい
ます。」という言葉ですべてを語っている。面会時の
夫の態度は比較的落ちついていた。
　4～5病日、脳死判定1回目終了し、医師より脳死
状態であると告げられてから、面会時のおちつきがな
くなった。また、看護婦に必ず救いの目をむけ、ベッ
ドサイドで1つ1つのモニターや状態の説明を求め、
少しでも医師の説明を否定できないものかと、意見を
求めてきた。
　6～10病日、血圧の変動の幅も狭くなり、全身の浮
腫もやや軽減し、発熱の影響で顔色もいくらか赤味を
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帯びてきた患者をみて、家族なりに安定しているとと
らえ、それまで病棟の控室に宿泊していたが、ホテル
から通うようになった。
　ll～14正日、徐々に浮腫再出現し、血圧の変動も激
しくなり、脳死判定2回目終了、脳死と告げられる。
医師に対しては「奇跡を信じます。」としか言わない
が看護婦に対しては、血圧が上下するたびに、肩をゆ
すって喜んだり、涙をうかべるなどの激しい感情の表
出があった。面会時も、出たり入ったりをくり返し、
ソワソワとおちつきがなかった。
　15～16病母、血圧も下降し続け、顔貌の変化も著明
になりはじめると、「すべてを正しく説明してほしい」
と求めるが、厳しい状況であると現実を伝えようとす
ると、　「こわくてききたくない。」　「どうしてよくな
いことばかりを言うのか。」と顔をこわばらせ、別の
看護婦を呼び、同じ質問を繰り返した。
　17幻日、死亡確認時、涙はみられたが、比較的冷静
に死を受けとあ、　「ありがとうございました。jと特
にとり乱す様子はなかった。
　入院から死亡まで、この家族は、医師の説明に対し
ては、「奇跡を信じます。」としか言わなかったが、
看護婦に対しては、細かく、意見を求めてきたり、感
情を表出した。
V　考察
　脳死宣告をうける患者のほとんどは、発症が突然の
ことが多く、死に至るまでの期間が、脳死判定後平均
8～10日と比較的短い。このため、患者家族は短期間
で死を受容することを求められるが、なかなか死を受
けとめられない現状である。
　Aデーケン氏は、悲嘆のプロセスは、自分にとって
大切な1人またはそれ以上の対象の死を体験あるいは
予期した際に生ずる一連の情緒的反応と定義し、①精
神的打撃と麻痺状態、②否認、③パニック、④怒りと
不当惑、⑤敵意とルサンチマン（うらみ）、⑥罪意識、
⑦空想形成、幻想、⑧孤独感と抑うっ、⑨精神的混乱
と無関心、⑩あきらめ一受容、⑪新しい希望、⑫立ち
直りの段階の12段階がある。これらは、すべてが順序
よく、すべての人に出現するものではなく、時には複
数の段階が重なって現れることもある。
　今回のケースを、このプロセスに従って分析すると、
①精神的打撃と麻痺状態一入院時～3病日
　2～3病室において、「奇跡を信じています。」と
確固たる態度を示しているが、血圧の変動に敏感に反
応していることや、　「奇跡」という言葉から、死を前
提に患者をとらえていると思われる。
②現実逃避i～否認の段階一4～10病目
　2～3病日と同様に「奇跡」との発言はみられるが
面会時におちつきを失っており、看護婦に医師の説明
の否定を求める態度もあった。死が近づいていること
をうけとあてはいるが、「もしかすると死は訪れない
かもしれない。」と考えていると思われる。
③パニックの段階一11～14病気
　患者の状態は、目にみえて悪くなり、脳死と診断さ
れ、医師には「奇跡」としか言わないが、面会時には
モニターの数字の上下に一喜一憂し、出たり入ったり
をくり返すなど、動揺を現していた。
④怒り、不当惑、敵意の段階一15～16病日
　患者の顔色等を細かくとらえ、理性的に「すべてを
正しく説明してほしい。」と求めるのだが、状態を告
げようとすると、極度に拒み、顔をこわばらせ、別の
看護婦をさがそうとした。また、　「手術ができればよ
かったのに。」とこぼすなど、死が近づいていること
を気づいていると思われる言葉もきかれた。
⑤受容一あきらめの段階一17病日
　死亡確認時、とり乱すことなく、比較的冷静な態度
で死を受けとめていた。
　看護サイドは、この家族の「奇跡を信じています。」
の言葉に視点が集中し、　「死を受容できない家族」と
とらえていたが、死亡時に家族は、比較的冷静な態度
を示した。この矛盾にみえる反応は、実はこの家族は
表面的には、できるだけ理性的であるよう努めていた
が、内面的には、感情のコントロールができていなか
った現れと思われる。
　死を受容するということだけでも、家族には困難な
ことである。特に脳死状態となる患者家族は、突然、
死の宣告をうける。しかし、従来の「心臓死」と異な
り、「脳死」という漠然とした死であるため、どのよ
うに受けとめればよいのか、わからないのではないか
と思う。
　死の準備教育という言葉があるが、救命救急医療に
おいては、準備段階のほとんどない、ターミナルステ
ージの患者とその家族であるといっても過言ではない。
　今回、家族の危機的心理状況の変化を十分にとらえ
られなかったことをふまえて、今後、脳死患者家族を
はじめ、重症患者家族の援助をしていくためには、
　1．心理的危機状況にある患者家族の心理変化の把握
　　と分析（A．デーケンの悲嘆のプロセス、Finkの危
　　機モデル、他の危機理論等）
　2．心理変化をうけとめる態度（余裕）
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　3．面会時、家族のそばに行き、家族との信頼関係を
　　築き、家族の感情の表出を助ける。などが必要と
　　考える。
　また、現在、面会は12時30分～13時・18時30分～19
時30分で、待機中の家族は朝も面会できるように心が
け、面会時間の確保に努めている。今後、もう少し家
族とゆっくり話のできる環境をつくり、家族の変化、
訴えを細かくとらえていきたい。
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表1　プロセスレコード
％（病　日） 医師の説明一＠患者の状態＝⑱ 家族の言動
i主に夫） 看護婦の対応
％1 ＠広範囲な脳内出 「手術はどうして 見守る
（入院時） 血で手術適応では もできないのです
ありません。生命 か。何とか助けて
の危険もあり、重 ください」
篤な状態です
％1 ＠状況は大きく変 モニターを指さし 安静にして
（3病目） 化ありません。昇 て、「昨日より20いても血圧
圧剤で血圧は保た 位高いんですけど」 はかなり変
れていますが、そ 「奇跡を信じてい 動がありま
れにも限界はあり ますのでよろしく すので高い
ますので永久的な お願いします」 といっても
ものではありませ 安心できな
ん。 い状況です
⑭自発呼吸消失、
血圧の変動あり
％ ＠脳波はフラット 「奇跡を信じてい そうですね
（4病日） です。ほぼ脳死状 ます」　「眠ってい 最善をつく
態です。血圧も不 る時と変わらない しています
安定で急変の可能 のだが」　「きれい
性大きいです。 な顔をしている。
⑫脳死判定1回目 爪の色もいい」、
終了 「どうにか助けて
もらえんかね」
「脳は死んでいる
んだから夢は見れ
んだろう」患者の
手を握ったり顔を
なでている
％ ⑱血圧は低あだが ホテルに宿泊し、 回復という
（5病日） あまり変動なく、 病院に通う生活に よりは日々
全身の浮腫もやや 切りかえた。　「昼 の変動の一
軽減し、顔色がい に比べると血圧は 部です。極
くらか良くなった 上がっていますが 端な変化は
回復してきたので ありません
は」　「回復にむか
っていると言って
くれよ。」と看護
婦の肩をたたく、
子供は説明を希望
するが夫は、いい
話ならきこうと思
うが、相変わらず
悪い話ならききた
ｭないと帰る。
u看護婦さんだけ
ｪ頼りです。早く
ﾅ護婦さんから
wもう大丈夫です
ｩらお家へお帰り
ｭださい』と言わ
黷體冾?ﾒち望ん
ﾅいます」
緬（11病日） ③脳死判定終了しました。脳死状態です。血圧も下が
閧ﾂつあり、昇圧
ﾜの効果もどこま
ﾅもっかわかりま
ｹん。心臓ももっ
ﾄ1～2週間です
}に停止する可能
ｫもあります。
Q脳死判定2回目終了。血圧の変動が著明にみられる
「奇跡を信じてい
ﾜす。血圧が昼よ
闍}に下がりまし
ｽが薬をへらした
ﾌですか」面会中
決ｳが少し上昇す
驍ﾆ「血圧が少し
烽ﾇってきますね
烽ｿなおす可能性
?りますね」上下
ｷる血圧を見て、
u血圧が40だよ君
?一どうしょう君
P00になったよ」
全体的に状
ﾔが悪くな
ﾁており、
S臓もかな
闔繧ﾁてい
ﾜす。薬は
ﾏわりませ
?Bむずか
ｵいと思い
ﾜす
施（15病日） ③一番状態はきびしいです。
Q血圧は40台より
ﾏ化なし、顔貌に
熾ﾏ化がみられる
「看護婦さん、そ
?ﾈにはっきり言
墲ﾈいでください
ｱわくてききたく
?りません」「手
pでもできればよ
ｩったのに」　「あ
ﾈたたちは慣れて
｢るから」状態が
謔ｭないことを言
ｨうとすると、顔
?ｱわばらせて他
ﾌ看護婦をよんで
ｱようとする
一次的に血
ｳは上下し
ﾜすが、良
｢方向にむ
ｩっている
ﾆは言えま
ｹん
％（17病日） 死亡確認される 「わかりました、
ﾇうもありがとう
ｲざいました」、
ﾁにとり乱す様子
烽ﾈく、比較的冷ﾃ
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